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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
A. Ibu Rumah Tangga 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, ibu rumah tangga merupakan 
seorang wanita yang bertugas mengatur semua pekerjaan rumah tangga, atau 
dapat dikatakan bahwa ibu rumah tangga adalah seorang istri (ibu) yang hanya 
mengurusi berbagai pekerjaan dalam rumah tangga (tidak bekerja di kantor). 
Tetapi tidak jarang seorang ibu rumah tangga juga ikut andil dalam peran suami, 
yakni bekerja. Meskipun demikian, ibu rumah tangga tetap melakukan tugas 
utamanya sebagai seorang ibu dan istri yang mengurus semua kebutuhan anak 
dan suami (Nurhamidah, 2013). 
Seorang ibu memiliki peran yang tidak bisa dianggap remeh dalam 
mengurus keluarga. Menurut Kartono (2006) mengatakan bahwa seorang ibu 
rumah tangga memliki enam peran penting yang tidak dapat digantikan oleh 
suami, yakni: Ibu sebagai manager, sebagai seorang guru, sebagai chef, sebagai 
seorang dokter, sebagai seorang accountant dan seorang design interior.  
Selain itu, menurut Salaa (2015) dalam penelitiannya yang berjudul 
“Peran Ganda Ibu Rumah Tangga dalam Meningkatkan Ekonomi Keluarga di 
Desa Tarohan Kecamatan Beo Kabupaten Kepulauan Talaud” ibu rumah 
tangga memiliki empat tugas penting yang harus dilakukan, yakni: 
1. Mengurus dan membimbing anak 
2.  Mengurus suami 
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3. Mengurus pekerjaan rumah tangga (seperti; mengepel, menyapu, mencuci 
baju dan piring, memasak dan berkebun). 
4.  Membantu suami dalam mencari penghasilan. 
Prevalensi nyeri punggung bawah pada ibu rumah tangga ditemukan 
sebanyak 56,8% di Kanpur, India (Ahdhi et al, 2016). Selain itu, nyeri punggung 
bawah juga di temukan pada juru masak di Jepang sebanyak 74,7% pada juru 
masak wanita dan 72,2% pada juru masak pria (Nagasu et al, 2007). Di 
Indonesia sendiri di temukan sebanyak 70% pekerja laundry bagian pencucian 
baju mengalami nyeri punggung bawah (Ulfah, Harwanti dan Nurcahyo, 2014). 
B. Anatomi dan Biomekanik 
1. Columna Vertebralis 
Columna vertebralis merupakan pilar utama tubuh yang berfungsi 
untuk menyangga cranium, bahu, ekstremitas superior, thorax, panggul dan 
ekstremitas inferior. Columna vertebralis pada orang dewasa secara khas 
terdiri dari 33 vertebra, yakni: 7 vertebrae cervicales, 12 vertebrae 
thoraciace, 5 vertebrae lumbales, 5 vertebrae sacrales dan 4 vertebrae 
coccygae.Columna vertebralis bersifat fleksibel karena tersusun atas 
beberapa vertebra, sendi-sendi dan bantalan fibrocartilago yang disebut 
discus intervertebralis (Snell, 2011).  
Fungsi dari columna vertebralis berdasarkan buku dari Miller, et al 
(2011) adalah sebagai berikut: 
a. Melindungi medulla spinalis dan nervus spinalis. 
b. Menyangga beban kepala. 
c. Menopang berat tubuh di bagian superior. 
d. Menahan dan membantu gerakan upper limb. 
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e. Memberikan aksis yang fleksibel pada tubuh yang diperluas untuk 
tempat kepala dan pusat perputaran. 
f. Berperan penting dalam postur dan lokomosi (gerakan dari satu 
tempat ke tempat lain). 
g. Serta melindungi komponen dari sistem saraf. 
 
Gambar 2.1 Columna Vertebralis (Puts dan Pabs, 2006) 
2. Vertebra Lumbal 
Vertebra lumbal memiliki korpus yang berbentuk seperti ginjal dan 
merupakan vertebra yang paling besar dibandingkan dengan corpus 
cervical maupun thoracal. Processus spinosusnya lebar dan berbentuk 
seperti kapak kecil, sedangkan processus transversusnya panjang dan 
langsing. Ruas kelima pada vertebra lumbal membentuk sendi dengan 
sacrum, yakni sendi lumbo-sacral (Pearce, 2010). 
Vertebra lumbal memiliki pediculus yang kuat dan mengarah ke 
belakang, lamina yang tebal, foramina vertebrae berbentuk segitiga, 
processus spinosus pendek, rata, berbentuk segiempat dan mengarah ke 
belakang. Facies articularis processus superior ke medial dan facies 
articularis processus inferior menghadap ke lateral (Snell, 2011). 
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Vertebra lumbal terletak di bagian punggung bawah antara thorax 
dan sacrum. Bagian-bagian dari vertebra lumbal hampir sama dengan 
vertebra lainnya yaitu: corpus, foramen vertebrae, processus transversus, 
processus articularis dan processus spinosus. Vertebra L5 merupakan 
vertebra terbesar dari semua vertebrae yang dapat di gerakkan dan 
membawa berat seluruh tubuh atas. Lumbal 5 dibedakan berdasarkan 
corpus masif dan processus transversusnya. Korpusnya secara jelas lebih 
dalam di anterior, oleh karena itu sebagian besar berperan pada angulus 
lumbosacralis diantara aksis panjang regio lumbal columna vertebralis dan 
aksis panjang sacrum. Berat tubuh ditransmisi dari vertebra L5 ke basis 
ossis sacri, yang terbentuk oleh permukaan superior vertebrae S1 (Moore & 
Dalley, 2013). 
 
Gambar 2.2 Vertebrae Lumbal (Puts dan Pabs, 2006) 
Pada bagian posterior setiap processus transversus terdapat processus 
accessorius kecil yang memberikan perlengkatan untuk musculus 
lumborum intertransversa medial. Pada bagian posterior processus 
articularis superior terdapat processus mammillaris, yang memberi 
perlekatan bagi muculus multifidus dan otot intertransversa medial (otot-
otot punggung) (Moore dan Dalley, 2013). 
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3. Diskus Intervertebralis 
Diantara dua corpus vertebrae dihubungkan oleh diskus 
intervertebralis yang merupakan fibrocartilago compleks yang membentuk 
articulasio antara corpus vertebrae, yang dikenal sebagai symphisis joint. 
Diskus intervertebralis pada orang dewasa memberikan kontribusi sekitar 
seperempat  dari tinggi spine. Diskus juga dapat memungkinkan gerak yang 
luas pada vertebra. Setiap diskus terdiri atas 2 komponen yaitu, nukleus 
pulposus dan annulus fibrosus (Nurhayati, 2007). 
4. Ligamen 
Menurut Magee (2014) Ligamen utama pada vertebra lumbal sama 
seperti dengan vertebra cervical bawah maupun thoracal.  
a. Ligamentum longitudinale anterior merupakan ligamen yang tebal, 
kuat, dan berperan sebagai stabilisator pasif saat gerakan ektensi 
lumbal. 
b. Ligamentum longitudinal posterior merupakam ligamen yang berperan 
sebagai stabilisator pasif saat gerakan fleksi lumbal. 
c. Ligamentum flavum merupakan ligamen yang mengontrol gerakan 
fleksi lumbal. 
d. Ligamentum supraspinosus dan interspinosus merupakan ligamen yang 
berperan sebagai stabilisator pasif saat gerakan fleksi lumbal 
e. Ligamentum intertransversum merupakan ligamen yang mengontrol 
gerakan lateral fleksi kearah kontralateral. 
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Gambar 2.3 Ligamen Vertebrae Lumbal (Puts dan Pabs, 2006) 
5. Otot – otot pada Vertebra Lumbal 
Sistem otot pada regio lumbal dapat dikelompokkan menjadi dua, 
yaitu otot dinding anterior dan otot dinding posterior. Dinding anterior 
disusun oleh otot-otot abdominal, sedangkan dinding posterior disusun oleh 
otot-otot paravertebrae dan columna vertebralis (Wahyuni, 2015); 
a. Otot-otot dinding anterior : 
1) Otot psoas, karena perlekatan langsung otot psoas pada vertebra 
lumbalis, maka peregangan otot ini akan menonjolkan lordosis 
lumbalis normal. Hingga meningkatkan kekuatan elemen posterior 
dan berkontribusi terhadap nyeri pada sendi zygapophyseal. 
2) Otot quadratus lumborum, berperan untuk fleksibilitas dan 
membantu melakukan gerakan fleksi lumbal. 
3) Otot – otot abdominal tersusun atas tiga lapisan, yaitu; otot oblikus 
eksternus abdominis, otot oblikus internus, otot transversus 
abdominis dan otot rektus abdominis. 
b. Otot-otot dinding posterior dikelompokkan menjadi dua kelompok 
yaitu otot ekstrinsik (latisismus dorsi, erector spine) dan instrinsik 
(multifidus) (Wiarto, 2013); 
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1) Otot-otot ekstrinsik, yakni latissimus dorsi dan erector spine. 
(a) Latisimus dorsi, berfungsi untuk menarik scapula. 
(b) Otot paraspinalis terdiri dari otot erector spine (otot 
illiocostalis, otot longissimus, dan otot spinalis) yang berfungsi 
sebagai ekstensor utama tulang belakang. 
2. Otot –otot intrinsik, yakni multifidus dan rotator. 
(a) Rotator, berfungsi untuk stabilisasi vertebra, membantu 
ekstensi dan rotasi pada columna vertebralis. 
(b) Multifidus, berfungsi untuk ekstensi, rotasi dan stabilisasi 
vertebra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Biomekanik Regio Lumbal 
Facet dari vertebra lumbal lebih memfasilitasi gerakan fleksi dan 
ekstensi dari pada gerakan rotasi. Vertebra lumbal memungkinkan gerak 
fleksi dan ekstensi dengan range of motion 8-20
o
, fleksi lateral 3-6
o
, dan 
untuk gerakan rotasi sangat terbatas yaitu hanya dengan range of motion 
sebesar 1-2
o
 (Banton, 2012).  
m. rotator 
m. 
Multifidu
s 
m. 
intertranvers
us medial 
lumborum 
m. longisimus 
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Gambar 2.4 Otot-otot Paravertebrae (Putz R dan Pabst R, 2006) 
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Pada gerakan fleksi, korpus vertebra bagian atas akan bergerak 
menekuk kearah anterior sehingga terjadi peregangan pada discus 
intervertebralis bagian posterior dan pemampatan diskus bagian anterior. 
Kemudian pada gerakan ekstensi, korpus vertebra bagian atas akan 
bergerak menekuk kearah posterior, sementara diskus menjadi mampat 
pada bagian posterior dan meregang pada bagian anterior. Sedangkan pada 
gerakan lateral fleksi, korpus vertebra bagian atas akan bergerak kearah 
ipsilateral sementara diskus sisi kontra lateral mengalami peregangan. 
Sedangkan gerakan rotasi, vertebra bagian atas berotasi pada vertebra 
bagian bawah, tetapi gerakan rotasi ini hanya terjadi disekitar pusat rotasi 
pada hubungan antara prosessus spinosus dengan prosessus artikularis. 
Diskus intervertebralis tidak berperan dalam gerakan axial rotasi, sehingga 
gerakan rotasi sangat dibatasi oleh orientasi sendi facets vertebra lumbal 
(Nurhayati, 2007). 
C. Konsep Dasar Nyeri Punggung Bawah 
1. Definisi 
Nyeri punggung bawah bukanlah merupakan suatu nama dari 
penyakit, melainkan suatu gejala yang terjadi akibat adanya penyakit 
dengan proses yang berbeda (Arya, 2014). Nyeri punggung bawah 
dikaitkan dengan adanya kelemahan dan imbalance muscle pada otot-otot 
deeper abdominal, sehingga stabilitas otot perut dan punggung bawah 
mengalami penurunan dan mobilitas lumbal terbatas, sehingga 
mengakibatkan penurunan aktivitas fungsional akibat adanya nyeri 
(Gladwell et al, 2006). 
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Nyeri punggung bawah miogenik merupakan nyeri yang terjadi di 
sekitar punggung bawah yang dikarenakan adanya stress/strain, spasme 
otot punggung, tendon, dan ligamen tanpa adanya gangguan neurologis. 
Nyeri punggung bawah miogenik biasanya disebabkan karena melakukan 
aktivitas sehari-hari secara berlebihan dengan nyeri yang dirasakan bersifat 
tumpul dan tidak menjalar (Paramita, Pangkahila & Sugijanto, 2015). 
Nyeri punggung bawah terjadi akibat adanya gerakan mengangkat 
beban  yang berat secara terus menerus, membungkuk dengan posisi 
anatomi yang tidak benar, berdiri dengan posisi statis dalam waktu yang 
cukup lama dan biasanya nyeri punggung bawah ini tidak menandakan 
adanya kerusakan permanen apapun (Bull dan Archard, 2013). 
2. Etiologi 
Nyeri punggung bawah dapat diakibatkan karena adanya 
ketegangan otot dan spasme / kejang otot (Priyambodo, 2008). Berdasarkan 
penelitian Arya (2014) disebutkan beberapa kelainan yang terjadi pada 
tulang belakang, otot, diskus, sendi maupun struktur lain yang dapat 
menyebabkan terjadinya nyeri pada punggung bawah, yaitu: 
a. Kelainan kongenital, antara lain: spondilosis / spondilolistesis, spina 
bifida dan gangguan korda spinalis. 
b.  Mechanical, antara lain: Apophyseal osteoarthritis, diffuse hyperostosis 
skeletal idiopatik, degenerative discs, kyphosis, spinal discs herniation , 
thoracic or lumbar spinal stenosis, spondylolisthesis  dan fractures. 
c. Inflamasi (Radang), antara lain: Ankylosing spondylitis, rheumatoid 
arthritis, infeksi  (osteomyelitis). 
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d. Neoplasma (Tumor), antara lain: Osteoma, meningeoma dan 
neurinoma. 
e. Gangguan metabolik, antara lain: Osteoporosis akibat fraktur kompresi, 
osteomalasia, chondrocalcinosis, osteomalacia, kelainan psikosomatis, 
kelainan pada alat-alat visera dan retroperitoneum dan kanker prostat. 
f. Nyeri pinggang akibat kelainan sikap tubuh (postur). 
g. Kehamilan. 
3. Faktor  resiko terjadinya nyeri punggung bawah 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Hadyan (2015) menyebutkan 
bahwa terdapat tiga faktor utama yang dapat mempengaruhi terjadinya 
nyeri punggung bawah, antara lain: faktor individu (personal faktor), faktor 
pekerjaan (work factors) dan faktor lingkungan. 
a. Faktor individu: 
1) Usia / Umur 
Semakin bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi 
degenerasi pada tulang yang selanjutnya akan menyebabkan 
terjadinya kerusakan jaringan. Selanjutnya degenerasi tersebut akan 
menjadi jaringan parut, serta pengurangan cairan. Hal tersebut 
menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang 
(Hadyan, 2015). 
2) Jenis kelamin  
Secara fisiologis kemampuan otot wanita lebih rendah dari 
pada otot pria sehingga wanita lebih rentan terkena nyeri punggung 
bawah dari pada pria (Andini, 2015). 
 
21 
 
 
 
3) Indeks massa tubuh 
 Indeks masa tubuh dengan kategori overweight 
mengakibatkan  tulang belakang tertekan ketika menerima beban 
yang berat sehingga mengakibatkan mudahnya terjadi kerusakan 
pada stuktur tulang belakang (Purnamasari, 2010). 
4) Jumlah Kelahiran 
Semakin sering wanita melahirkan dapat menyebabkan 
terjadinya kelemahan pada otot-otot abdomen yang mengakibatkan 
terjadinya ketidakseimbangan antara otot perut dengan otot 
punggung sehingga menyebabkan terjadinya nyeri pada punggung 
bawah (Orvieto dalam Kreshnanda, 2016). 
5) Kebiasaan merokok 
 Nikotin yang terdapat pada rokok dapat menyebabkan 
berkurangnya aliran darah ke jaringan. Selain itu, merokok juga 
dapat menyebabkan berkurangnya kandungan mineral pada tulang 
sehingga mengakibatkan terjadinya kerusakan pada tulang 
belakang dan menyebabkan nyeri (Andini, 2015). 
b. Faktor Pekerjaan 
1) Beban kerja 
Pekerjaan atau gerakan yang menggunakan tenaga besar akan 
memberikan beban mekanik yang besar terhadap otot, tendon, 
ligamen dan sendi. Beban yang berat akan menyebabkan terjadinya 
iritasi, inflamasi, kelelahan otot bahkan kerusakan pada otot, 
tendon dan jaringan lainnya (Andini, 2015). 
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2) Posisi kerja 
Bekerja dengan posisi tubuh yang tidak benar dapat 
meningkatkan jumlah energi yang dikeluarkan ketika bekerja. 
Posisi tersebut dapat menyebabkan kondisi dimana transfer tenaga 
dari otot ke jaringan tidak efisien sehingga mudah menimbulkan 
kelelahan. Selain itu, posisi menggapai, berputar, memiringkan 
badan, berlutut, jongkok dan berdiri dalam posisi statis dapat 
menyebabkan nyeri pada punggung bawah (Starker LM dalam 
Ramadhani dan Ramadhani, 2015). 
3) Masa kerja 
Keluhan nyeri punggung bawah sering dialami oleh pekerja 
yang telah bekerja lebih dari lima tahun dibandingkan dengan 
pekerja yang bekerja kurang dari lima tahun (Umami, 2014). 
c. Faktor lingkungn 
1) Getaran  
Frekuensi getaran diluar ambang batas toleransi tubuh 
(diatas 4 Hz) dapat menyebabkan gangguan pada beberapa organ 
seperti dinding perut, dada atau gangguan pada tulang dan otot 
(Hydan, 2015). Selain itu, getaran juga dapat menyebabkan 
kontraksi otot meningkat yang menyebabkan peredaran darah tidak 
lancar, penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbul 
rasa nyeri (Andini, 2015).  
4. Tanda dan Gejala  
Nyeri punggung bawah memiliki tanda dan gejala umum yang biasa 
dirasakan oleh penderita nyeri punggung bawah, seperti timbulnya rasa 
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sakit pada daerah punggung bagian bawah  (bagian lumbal), adanya 
kekauan atau spasme otot daerah lumbosacral serta adanya kelemahan pada 
otot atau bahkan terdapat rasa kesemutan (seperti tertusuk peniti dan jarum) 
apabila nyeri sudah memburuk dan terdapat gangguan neurologis (Bull dan 
Archard, 2013). Selain itu nyeri punggung bawah dapat ditandai dengan 
adanya nyeri tekan pada daerah yang bersangkutan (triger point), 
ketidakseimbangan otot stabilisator dan fiksator trunk, mobilitas 
lumbosakral terbatas, sehingga mengalami penurunan aktivitas fungsional. 
Keluhan akan hilang apabila kelompok otot lumbosakral diregangkan 
(Soedomo dalam Ulfah, 2012). 
5. Patofisiologi 
Nyeri pada punggung bawah miogenik sering disebabkan karena 
penggunaan otot yang berlebihan seperti berdiri, duduk atau membungkuk 
dalam waktu yang cukup lama, mengangkat benda yang berat serta gerakan 
memutar tubuh secara berlebihan. Nyeri juga dapat berasal dari spasme otot 
yang merangsang reseptor nyeri, tetapi juga dapat berasal dari efek tidak 
langsung dari spasme otot yang mengompresi pembuluh darah sehingga 
menyebabkan iskemia dan inflamasi. Hal ini akan menciptakan pelepasan 
substansi kimiawi penyebab nyeri (Ratnasari, 2016). 
Mediator inflamasi akan menstimulasi nociseptor otot, akibatnya 
otot menjadi lebih sensitif terhadap nyeri. Setiap gerakan pada otot dapat 
menimbulkan nyeri sekaligus menambah spasme otot. Adanya spasme otot 
menyebabkan ketidakseimbangan antara otot abdominal dan paravertebrae 
yang dapat membatasi mobilitas lumbal terutama untuk gerakan 
membungkuk (fleksi) dan memutar (rotasi). Adanya nyeri dan spasme otot 
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akan membuat individu takut untuk menggerakkan punggungnya, sehingga 
dapat menyebabkan terjadinya pengurangan massa otot dan penurunan 
kekuatan otot yang akhirnya menimbulkan penurunan tingkat aktivitas 
fungsionalnya (Paramita, Pangkahila dan Sugijanto, 2015). 
Jika spasme otot berlangsung lama maka otot akan cenderung 
menjadi tightness. Apabila otot-otot paravertebra sudah dalam keadaan 
tightness akan memperberat nyeri yang terjadi, hal ini diakibatnya karena 
adanya iskemia dan menyebabkan alignment spine menjadi abnormal 
sehingga menimbulkan beban stress/kompresi yang besar pada diskus 
intervertebralis yang cidera (Ratnasari, 2016). 
6. Pemeriksaan Nyeri Punggung Bawah 
Menurut Febriana (2015) terdapat beberapa pemeriksaan yang harus 
dilakukan untuk menegakkan diagnosa seseorang mengalami nyeri 
punggung bawah, yakni: 
a. Anamnesis  
1) Penderita diminta untuk menunjukkan lokasi nyeri yang dirasakan. 
2) Nyeri yang dirasakan seperti tertusuk-tusuk, menjalar, kemeng 
secara terus menerus dan sebagainya. 
3) Kegiatan apa saja yang mengakibatkan timbulnya rasa nyeri yang 
luar biasa pada punggung bawah sehingga pasien butuh sesuatu 
untuk meredakan nyeri yang dirasakan. 
4) Gerakan apa saja yang dapat memperberat rasa nyeri. 
5) Menanyakan apakah pasien pernah mengalami trauma sehingga 
mengakibatkan nyeri pada punggung bawah. 
 
25 
 
 
 
b. Inspeksi 
Inspeksi ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat 
deformitas terhadap nyeri punggung pasien seperti kifosis, lordosis, 
skoliosis ataukah normal. 
c. Palpasi  
Palpasi merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan dengan 
cara menekan dan meraba bagian punggung bawah. Pemeriksaan ini 
bertujuan untuk mengetahui adanya nyeri tekan pada punggung 
bawah, adanya perbedaan suhu lokal dan adanya spasme pada otot 
paravertebra. 
d.  Lingkup Gerak Sendi 
Pemeriksaan lingkup gerak sendi digunakan untuk 
mengetahui adanya keterbatasan gerak. 
e. Pemeriksaan Nyeri 
Pemeriksaan nyeri dilakukan dengan menggunakan VAS. 
Responden diberikan skala VAS kemudian diminta untuk menandai 
pada garis skala dimana responden merasakan tingkat nyeri nya.  
f. Pemeriksaan Khusus 
Beberapa pemeriksaan neurologis yang dilakukan untuk 
mendiagnosa nyeri punggung bawah seperti straight leg raises test, 
slump test, patrikc testdan kontra patrick test. Apabila ditemukan 
adanya nyeri menjalar atau tidak maka akan sangat membantu dalam 
menegakkan diagnosis.  
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D. Konsep Dasar Nyeri 
1. Definisi Nyeri 
Nyeri merupakan pengalaman sensori yang tidak menyenangkan. 
Persepsi nyeri bersifat subjektif sehingga hanya penderita nyeri saja yang 
dapat menggambarkan bagaimana tingkatan rasa nyeri yang dirasakan. 
Oleh karena itu, tingkatan nyeri yang dirasakan oleh setiap orang akan 
berbeda. Nyeri dapat terjadi akibat adanya kerusakan pada jaringan yang 
nyata (pain associate with actual tissue damage) yang biasanya disebut 
dengan nyeri akut dan dapat sembuh dengan sendirinya seiring dengan 
membaiknya jaringan yang telah rusak. Selain itu nyeri juga dapat timbul 
tanpa adanya kerusakan pada jaringan dan hal ini biasanya terjadi pada saat 
penyembuhan jaringan telah usai ( Zakiyah, 2015).  
Nyeri dapat diartikan sebagai refleks untuk melindungi tubuh dan 
menjadi sinyal adanya kerusakan jaringan. Berdasarkan patofisiologinya 
nyeri terbagi atas (Kurniasih dalam Ratnasari, 2016) : 
a) Nyeri nosiseptif (nyeri inflamasi), yaitu nyeri yang timbul akibat 
adanya stimulus mekanis terhadap nosiseptor. 
b) Nyeri neuropatik, yaitu nyeri yang timbul akibat disfungsi primer pada 
sistem saraf. 
c) Nyeri idiopatik, nyeri dimana kelainan patologi tidak dapat ditemukan. 
d) Nyeri psikologik, penyebab nyeri tidak ditemukan tetapi penderita 
mengeluhkan nyeri dan biasanya keluhan nyeri sering berubah-ubah. 
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2. Mekanisme Nyeri 
Menurut Zakiyah (2015) impuls disampaikan oleh serabut saraf 
yang bermyelin besar dan kecil. Aktifitas dari serabut saraf besar akan 
menghambat aktifitas substansia gelatinosa yang menyebabkan pintu 
gerbang tertutup sehingga impuls nyeri tidak sampai. Terdapat empat 
proses terjadinya nyeri, yakni:  
a. Proses Transduksi 
Proses transduksi merupakan proses dimana suatu noniceptor 
nyeri dirubah menjadi suatu potensial aksi yang akan diterima oleh 
ujung-ujung saraf. 
 
b. Proses Transmisi 
Proses transmisi merupakan fase dimana stimulus dipindahkan 
dari saraf perifer melalui medulla spinalis kemudian ke otak dan 
dirasakan sebagai persepsi nyeri. 
c. Proses modulasi 
Merupakan proses dimana terjadi interaksi antara sistem 
analgesik endogen yang dihasilkan oleh tubuh dengan input nyeri yang 
masuk ke cornu posterior medulla spinalis. Cornu posterior ini dapat 
diibaratkan sebagai pintu yang dapat tertutup atau terbuka untuk 
menyalurkan impuls nyeri yang dipengaruhi oleh sistem analgesik 
endogen. 
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d. Proses persepsi 
Merupkan hasil akhir dari proses interaksi kompleks yang 
dimulai dari proses tranduksi, transmisi dan modulasi yang 
menghasilkan suatu perasaan subjektif yang disebut dengan nyeri.  
3. Klasifikasi nyeri 
Menurut Andarmoyo (2013) berdasarkan durasinya nyeri 
diklasifikasikan menjadi dua, yakni:  
a. Nyeri Akut 
Nyeri akut merupakan nyeri yang berlangsung  dalam waktu 
yang singkat (kurang dari satu bulan) dan memiliki intensitas yang 
bervariasi (intensitas ringan sampai intensitas yang berat). Nyeri akut 
dapat hilang dengan sendirinya (self-limiting) tanpa diberikan 
pengobatan setelah jaringan yang mengalami kerusakan pulih 
kembali. Selain itu, nyeri akut terjadi secara tiba-tiba dan terlokalisir, 
misalnya: sakit kepala, sakit gigi, pasca persalinan dan lainnya. 
b. Nyeri kronik 
Nyeri kronik merupakan nyeri konstan yang menetap 
sepanjang suatu priode waktu dan nyeri ini berlangsung cukup lama 
(lebih dari satu bulan) dengan intensitas yang bervariasi. Pada nyeri 
kronik sering kali mengalami periode remisi (gejala hilang sebagian 
atau menyeluruh) dan eksaserbasi (keparahan meningkat), misal: 
nyeri punggung bawah.  
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4. Pengukuran Nyeri 
Pengukuran nyeri dapat dilakukan dengan dua metode, yaitu metode 
yang bersifat unidimensional atau multidimensional. Unidimensional 
merupakan alat ukur nyeri yang hanya melihat satu dimensi nyeri yang 
dirasakan oleh pasien, misalnya Visual Analogue Scale (VAS), Verbal 
Rating Scale (VRS), Numeric Pain Rating Scale (NPRS), Faces Pain 
Rating Scale (FPRS). Dengan metode yang sederhana ini, pengukuran nyeri 
dapat dilakukan dengan mudah dan dapat diterjemahkan secara cepat dan 
mudah oleh tenaga kesehatan, orang tua maupun anak-anak (McLafferty & 
Farley dalam Marandina (2014). 
Visual Analogue Scale merupakan metode pengukuran skala nyeri 
yang menggambarkan secara visual gradasi tingkatan nyeri yang dialami 
oleh seorang pasien. Metode ini menilai nyeri dengan skala kontinu terdiri 
dari gasir horizontal atau vertical. Tanda pada kedua ujung garis ini dapat 
berupa angka atau peryataan “tidak sakit” dan “sangat sakit” pada setiap 
ujung garisnya.  Panjang VAS biasanya 10 cm (100 mm), skor nol 
menunjukan tidak nyeri dan skor 10 nyeri hebat. Pengukuran nyeri 
dilakukan dengan cara pasien memberikan tanda pada garis lurus yang telah 
disediakan dan memberikan tanda titik dimana  nyeri dirasakan. 
Selanjutnya diinterprestasikan dengan menggunakan penggaris, lalu lihat 
dimana skala nyeri pasien berada dan hasilnya dicatat dalam satua 
milimeter atau cm (misalnya, 37 mm atau 3,7 cm). Kelebihan dari metode 
pengukuran VAS ini adalah pengukuran memerlukan waktu kurang dari 1 
menit. Adapun kelemahannya adalah dalam interprestasi harus melakukan 
pengukuran ulang dengan penggaris, tidak bisa digunakan untuk pasien 
30 
 
 
 
dengan gangguan kognitiv, dementsia dan pasien dengan penurunan 
kesadaran (Evan, 2010). 
 
Gambar 2.5Visual Analogue Scale ( Evan, 2010 ) 
E. Konsep Dasar Pilates Exercise 
1. Definisi Pilates Exercise 
Pilates exercise didirikan oleh Joseph Pilates pada tahun 1920. 
Pilates merupakan sebuah latihan dimana ia memfokuskan  pada gerakan 
terkontrol, postur tubuh dan pernapasan. Biasanya latihan ini dilakukan di 
lantai dan dapat melibatkan beberapa penggunaan peralatan khusus saat 
latihan. Pilates memiliki enam prinsip utama, yakni centering, konsentrasi, 
kontrol gerakan, presisi, flow dan pernapasan yang teratur. Latihan pilates 
sering digunakan untuk seseorang dengan gangguan nyeri pinggang bawah 
dikarenakan latihan ini memfokuskan pada pengaktifan stabilisasi otot-otot 
tulang belakang dan punggung bawah. Selain itu, pilates juga membantu 
dalam re-aktivasi otot, yang menyebabkan terjadinya penurunan nyeri dan 
peningkatan kegiatan fungsional pada penderita nyeri punggung bawah 
(Wells, Kolt dan Bialocerkowski, 2012). 
Hampir sama seperti  yoga, metode latihan pilates menggabungkan 
antara fisik denga pikiran. Latihan ini berfokus pada core muscle yaitu otot 
abdominal, gluteus, dan otot paravertebra. Latihan ini dimulai dengan 
menstabilkan core muscle dan kemudian mengontrol gerakan yang 
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bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot, daya tahan serta fleksibilitas, 
untuk memperbaiki postur tubuh dan keseimbangan (Akuthota, Moore dan 
Frederiscon, 2008). 
Teknik pilates bertujuan untuk melatih semua "core muscle" yang 
bertujuan untuk menjaga dan meningkatkan  kekuatan otot inti. Selain itu, 
pilates juga berfungsi untuk memperpanjang dan meregangkan lumbal 
sehingga menurunkan kompresi sendi, dan menyebabkan perubahan postur 
tulang belakang lumbal yang menyebabkan perbaikan dalam kontrol 
sensorik-motorik pada batang tubuh (Gladwell et al, 2006). 
Latihan pilates yang berfokus pada penguatan dapat meningkatkan 
daya tahan otot sebaiknya menggunakan resistensi dengan level 
moderat/sedang, dan dilakukan beberapa set latihan. Pada setiap set 
sebaiknya terdiri dari 15 sampai 25 pengulangan setiap gerakan, hal itu 
akan menyebabkan otot menjadi terbiasa berkontraksi melawan tahanan 
ringan sehingga dapat menyebabkan terjadinya pemulihan cidera pada 
punggung bawah secara cepat.Latihan penguatan dengan pengulangan 
dapat mempengaruhi serabut otot tipe I slow twitch yang dimiliki. Serabut 
saraf ini menggunakan oksigen lebih baik dan juga menyediakan lebih 
banyak simpanan energi untuk digunakan saat latihan dalam periode yang 
cukup lama. Serabut ini dapat menahan kelelahan dan  menanggapi latihan 
yang menggunakan beban ringan dan pengulangan tinggi (Naternicola 
dalam Rahmayanti, 2016). 
Satu faktor lain yang mempengaruhi daya tahan otot adalah serabut 
otot tipe IIa yang merupakan kombinasi dari serabut otot slow-twitch dan 
fast-twitch. Otot yang memiliki karakteristik slow-twitch atau  fast-     
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twitch dipengaruhi oleh desain latihannya. Jika latihan menggunakan beban 
berat dengan pengulangan rendah, maka serabut otot tipe fast-twitch akan 
aktif. Jika latihan menggunakan beban ringan dan  pengulangan tinggi, 
maka yang aktif adalah serabut otot tipe slow-twitch. Serabut otot tipe I dan 
IIa teraktivasi menyebabkan kemampuan daya tahan otot dalam 
menjalankan aktivitas meningkat (Naternicola dalam Rahmayanti, 2016). 
2. Indikasi dan Kontra Indikasi Latihan Pilates 
Wells et al (2014) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa terdapat 
beberapa indikasi dan kontra indikasi dalam pilates, yakni: 
a. Indikasi  
1) Penguatan core muscle. 
2) Mengurangi nyeri punggung bawah. 
3) Fleksibilitas dan postur yang kurang baik. 
4) Meningkatkan keseimbangan dinamis. 
5) Mengurangi mobilitas lumbal. 
6) Menyeimbangkan otot tulang belakang yang mengalami 
kelemahan. 
7) Menurunkan berat badan. 
b. Kontraindikasi  
1) Cidera / fraktur pada tulang belakang. 
2) Pre –eklampsia. 
3) Kehamilan pada semester pertama. 
4) Keganasan pada tulang belakang. 
5) Gangguan pada sendi tulang belakang. 
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3. Mekanisme Pilates Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Bawah. 
Pilates exercise memberikan stimulasi aktivasi golgi tendon organ 
yang dapat menurunkan nyeri pada punggung bawah. Aktivasi ini 
menginhibisi sistem spinal, termasuk menstimulasi reseptor pada persendian 
yaitu mobilitas dan artikulasi spine bersama dengan pengembangan dari 
(deep and superficial) abdominal muscle endurance, sehingga dengan daya 
tahan otot yang baik maka akan memperbaiki postur dan menurunkan nyeri. 
Gerakan berulang yang terjadi pada pilates exercise akan menghilangkan 
stres mekanik dan cedera pada otot (Levine et al dalam Ratnasari, 2016). 
Teknik pilates exercise yang menggabungkan antara latihan kekuatan 
dan kelenturan juga dapat meningkatkan kekuatan pada otot-otot abdominal. 
Kontraksi dari otot-otot ketika melakukan pilates exercise akan menurunkan 
resiko terjadinya cedera pada punggung dengan berkontraksi secara 
bersamaan sehingga meningkatkan stabilisasi dan mengurangi imbalance 
muscles (Menezes, 2010). 
Selain itu, pilates exercise juga dapat meningkatkan fleksibilitas 
tulang belakang dengan meningkatkan core muscle, mengkoreksi postur serta 
peregangan pada lumbal sehingga dapat mengurangi rasa nyeri akibat 
penekanan dari discus intervertebralis. Teknik pilates exercise bertujuan 
untuk meningkatkan tonus dan kekuatan pada otot-otot punggung, serta 
terjadinya peregangan lumbal yang dapat menurunkan kompresi pada sendi 
sehingga penurunan nyeri pada punggung bawah dapat terjadi (Rael dalam 
Yuniar, 2014). 
34 
 
 
 
4. Teknik Latihan pada Pilates 
a. Cat stretch 
 
 
Posisi awal seperti merangkak kemudian punggung 
dilengkungkan ketika menghembuskan nafas. Tahan gerakan selama 8 
detik dan ulangi sebanyak 15 kali. Latihan ini bertujuan untuk 
fleksibilitas pada tulang belakang.  
b. Opposite Arm and Leg Lift 
 
 
 
 
Gambar 2.7 Opposite Arm and Leg Lift (O’ brien, 2010) 
Posisi awal seperti merangkak kemudian angkat tangan kanan 
lurus kedepan dan angkat kaki kiri lurus kebelakang bersamaan ketika 
tarik napas, kemudian kembali ke posisi semula ketika menghembuskan 
napas. Ulangi gerakan ini sebanyak 15 kali. Latihan ini bertujuan untuk 
fleksibilitas pada tulang belakang.  
 
Gambar 2.6 Cat Stretch (O’brien, 2010) 
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c. Single Leg Stretch 
 
Gambar 2.8 Single Leg Stretch (O’brien, 2010) 
 
Posisi awal terlentang kemudian salah satu kaki ke arah dada 
dan kedua tangan berada sedikit dibawah lutut. Latihan ini dilakukan 
sebanyak 15 kali pengulangan dengan tahanan 8 detik setiap 
gerakannya. Latihan single leg stretch bertujuan untuk menguatkan 
otot-otot perut dan punggung. 
d. Spine Twist 
 
Gambar 2.9 Spine twist (Ellsworth, 2009) 
Posisi awal duduk diatas matras, kedua tungkai lurus dan kedua 
tangan direntangkan ke samping. Tarik napas, lalu hembuskan napas 
diikuti dengan memutar badan ke arah kiri, sendi panggul tetap 
menyentuh mtras. Selanjutnya tarik napas dan kembali ke posisi awal. 
Kemudian hembuskan napas sambil memutar badan ke sisi kanan, lalu 
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tarik napas dan kembali ke posisi awal. Ulangi latihan ini sebanyak 15 
kali. Latihan ini bertujuan untuk peregangan pada otot punggung. 
e. The Hundred 
 
Gambar 2.10 The Hundred (Ellsworth, 2009) 
 
Posisi awal terlentang di atas matras lutut ditekuk dengan 
permukaan kaki menempel pada lantai dan rapatkan paha. Kemudian 
tarik napas, tangan dijulurkan ke arah depan dengan posisi tangan 
mengarah ke bawah. Lalu napas dihembuskan, lengan diangkat 
sehingga otot leher terulur dengan mengangkat kepala. Lakukan 
gerakan tersebut sebanyak 15 kali pengulangan. Tujuan dari gerakanthe 
hundredini memfokuskan pada penguatan otot abdominal. 
f. Side to side (Hip rolls) 
. 
Gambar 2.11 Side to side (Hip rolls) (O’Brien, 2010) 
Posisi awal terlentang dengan posisi kaki membentuk sudut 90
o
 
dan kedua tangan direntangkan ke samping, kemudian miringkan lutut 
ke kakanan dan kekiri dengan mempertahankan posisi tubuh tetap 
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diantas lantai. Tahan selama 8 detik ketika lutut dimiringkan dan 
lakukan gerakan tersebut sebanyak 15 kali pengulangan. Latihan side to 
side (Hip rolls) ini membantu untuk meregangkan otot-otot punggung 
belakang serta penguatan pada otot perut yang dapat menstabilkan 
tulang belakang. 
g. Rest Position 
 
Gambar 2.12 Rest Position (Ellsworth, 2009) 
Posisi awal berlutut di atas matras dengan posisi telapak tangan 
diatas paha, sendi panggul duduk di atas tumit, dada diturunkan di 
antara kedua paha. Kemudian kepala ditundukkan, lengan diluruskan 
sampai di depan kepala dan terulur. Tahan selama 8 detik dan lakukan 
gerakan tersebut sebanyak 15 kali pengulangan. Tujuan gerakan rest 
position ini adalah untuk meregangkan otot-otot punggung bagian 
bawah.  
 
